




























Correlation of Nurses’ Clinical Judgment Competence and Eye Movement in 
Scenarios Involving Falling Risk 
Introduction 
The most frequent mishaps in medical practice involve the falling of patients. These events 
are also the most common incident experiences for nursing students in training. Tools assessing 
the fall risk are commonly employed and are used when patients are admitted to a hospital or 
when the patient’s condition changes. Clinical judgments for patients are usually performed 
using five senses and behavior. Of the five senses, sight accounts for 87% of clinical judgments. 
Nurses repeatedly establish clinical judgments using visually obtained information. Resear ch 
revealing the correlation of nurses’ clinical judgment and eye movement is characterized by 
inconsistencies in terms of the number of years of clinical experience and scenarios. Therefore, 
we decided to assess nursing performance using a rubric that does include clinical judgment 
competence as an attribute. 
Objective of research 
This study aimed to 
1) Prepare nurses’ assessment of falling risk using visual information and rubric of clinical 
judgment competence that covers all necessary items for determining  clinical care. 
(Study 1) 
2) Determine the correlation between eye movement and differences in nurses’ assessment 
of falling risk using visual information and rubric of clinical judgment competence. 
(Study 2.1) 
3) Determine the correlation between nurses’ clinical judgment competence and eye 
movement in different scenarios. (Study 2.2) 
Research Method 
Study 1 involved the evaluating the nurses’ assessment of falling risk using visual 
information and of the rubric of clinical judgment competence covering necessary  items for 
determining care (hereafter referred to as “rubric”) . 
Eye movement was measured by observing 10 nursing students and registered nurses while 
they monitored images of patients end sitting at bedside, walking in corridor, and ascending/  
descending stairs. After assessment, participants were interviewed concerning the assessment 
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and measures to prevent falling. The validity of the rubric prepared based on the interviews was 
evaluated by a group of experts. Using the prepared rubric (five perspective s of A–E; B–D were 
assessed for each scenario: a total of 11 items, 1points per perspective), inter -rater reliability 
and generalizability were verified by three raters.  
In Study 2, the same procedures performed in Study 1 were conducted with 28 participan ts, 
including those in Study 1. Clinical judgment competence was assessed using the rubric, and 
the correlation of clinical judgment competence and eye movement was analyzed.  
Results and Discussion 
Study 1: Rubric preparation and validity and reliability verification  
Rubrics involved five perspectives: Perspective A, ability to collect data in advance and 
provide it with significance; Perspective B, ability to observe patient’s ability to move and 
maintain balance and the ability to observe environment; Perspective C, ability to interpret 
falling risk based on observation; Perspective D, ability to determine measures to prevent 
falling; and Perspective E, concern and self-evaluation. The coefficient of concordance for 
inter-rater reliability intraclass correlation coefficient (3,1) was 0.821–0.946 and for Kendall’s 
coefficient of concordance was 0.723–0.933 (p=0.002-0.000). The generalizability coefficient 
was 0.868, indicating high reliability. This was thought to be a result of gathering and 
moderating raters prior to the assessment. Performance samples that were typical of each 
perspective were provided as anchors to aid assessment, which was also assumed to have had an 
impact on the assessment. Content validity and discriminant validity were also confirme d. A 
correlation of scores was noted among the scenarios of Perspectives B, C, and D. Thus, in this 
study, clinical judgment competence was thought to differ according to the observation 
scenarios and that with high scores for each perspective was interpre ted as high for other 
scenarios as well. According to the Decision study of generalizability, it was confirmed that 
high reliability (generalizability coefficient, 0.81) can be secured by a single rater provided the 
11 items from the present study are offered. 
Study 2: Correlation of nurses’ clinical judgment competence and eye movement  
While no difference was noted for the scores of Perspective A among the groups of nursing 
students and registered nurses, significant differences were observed among the sco res of 
Perspectives B, C, D and E. Concerning the “awareness” phase of Perspective A, the nursing 
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students were able to collect data, but it was not effectively connected to further “awareness” or 
“interpretation.” Compared with the end sitting position at  bedside (that did not require patient 
movement at Perspective C), the average scores of walking in the corridor and ascending/ 
descending stairs (that required patient movement) were low. Thus, nursing students had not yet 
acquired the ability to interpret what sort of movement indicated that the patients were about to 
lose their balance. This may have been affected by the inabil ity to determine if the patients were 
about to lose their balance by comparing a pattern of dynamic information, such as that 
provided in “Typical Patient Reactions” (Tanner, 2006). For example, a typical comment was  
“I thought she was walking fast, but I really did not think this would happen.”  
A comparison of eye movement of nursing students and nurses did not show any 
significant difference (no difference in total gazing time, total number of gazes, and total 
number of gazing areas). A comparison of eye movement for groups with high and low rubric 
scores (average score of ≤2) also did not show any significant difference. Percentage of 
participants for each area was determined by dividing participants into groups with high and 
low rubric score for each scenario. In the bedside scenario, the areas that participants gazed the 
maximum matched between the groups with high and low scores. In the scenario of walking in 
the corridor, “around the feet” was where gaze was fixed by all participants in the group with  
high scores. In the group with low scores, 46.7% had a similar fixed gaze. This showed a 
significant difference between the two groups (p=0.002). Given that stumbling while walking 
was the most frequent cause of falling, paying attention to the area aroun d the feet is important 
for predicting falling risk for patients. Even though a difference was observed between the two 
groups for the ascending/descending stairs scenario, the gaze was fixed on the upper body 
(p=0.026), lower back and buttocks (p=0.029), and stairs (p=0.035). As in the corridor walking, 
the group with high scores observed for the patient’s center of gravity and stability by the sway 
of the upper body, the rhythm of ascending/descending at the lower back, and the buttocks.  
In the future, the authors will conduct a follow-up study of developing clinical judgment 
competence by longitudinally assessing the same nurse and studying the possibility of the using 
a long-term rubric for evaluation. 
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第１章 序論 




畠山 ,2012 ; 拓野,2015)．患者の転倒・転落は，患者本人へ身体的・精神的影響を及ぼす
だけではなく，入院期間の延長に伴う医療費の増大や日常生活動作の低下に伴う要介護
者への移行など，社会的な影響も大きい．  































































表 1．転倒リスクアセスメントの一致と注視の有無 (寺井 ,2015) 
  
  
注視あり 注視なし   
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2. 文献検討  
本研究では，転倒リスク場面における臨床判断能力が眼球運動にどのように影響して
いるかについて明らかにすることを目的とした．  
そのため， 2.1 転倒・転落事故事例の分析，2.2 臨床判断と臨床判断モデル，2.3 臨床
判断能力の評価(パフォーマンス評価) ，2.4 眼球運動測定における背景，2.5 看護領域に
おける眼球運動測定装置を用いた研究について文献検討を行った．  
2.1 転倒・転落の要因  









－オッズ比)では，筋力低下では 4.4 倍，転倒経験では 3.0 倍，歩行障害およびバランス


























(Barrett,2010)，転倒経験者では非転倒経験者に比べて MTC に大きな差はないが，MTC 到












































2.1.2 転倒・転落事故の分析  
2.1.2.1 方法  
一般的な事例を抽出するため，公益財団法人  日本医療機能評価機構が行う医療事故情
報収集等事業において集計している，医療事故/ヒヤリ・ハット報告事例検索を用いた． 
① 検索日   ：2016 年 6 月 3 日  
② 報告事例区分：事故事例報告およびヒヤリ・ハット事例報告  
③ 発生年月  ：2009 年 4 月～2016 年 3 月(7 年間) 
④ 事例概要     ：療養上の世話  
⑤ 当事者職種   ：看護師  




2.1.2.2 結果  
1） 転倒者の年代(n=499)：最も多い年代は，「80 歳代」161 名(32%)，次いで「70 歳代」
147 名(30%)であった．  
2） 発生時間帯(n=499)：発生時間帯は，まんべんなく発生しているが，4 時間ごとにみ
ると，「4:00-7:59」が最も多く 107 件(22％)であった．  









19 件(15.4％)であり，ベッド周辺で発生していた．  
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6） 発生要因_当事者の行動に関わる要因  (n=436)：当事者(看護師)の行動に関わる発生
要因として，最も多かったものは「確認を怠った」311 件(71.3%)，次いで，「観察
を怠った」249 件(57.1%)，「判断を誤った」186 件(42.7%)であった．  
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2.2.1 看護師の臨床判断に関する研究  
看護師の臨床判断に関する研究には，いくつかの文献レビューがなされている．藤内




















藤内(2005)，飯塚(2010)が検索対象としていなかった，2008 年以降 2016 年までに発表
された原著論文において，医中誌でキーワードを「看護師」and「臨床判断」とした結
果，118 件がヒットした．そのうち，看護師の臨床判断の内容について明らかにしてい
るものは 74 件であった．74 件の内訳をみると，2008～2015 年までは 4～10 件／年で推





は 1983 年から行われ，近年さらに増加している．  





















護師 25 名(経験年数平均 9.1±7.8 年)を対象に，高齢患者の日常生活場面を題材としたビ
デオ観察から転倒に関する判断予測について半構成的面接法を用いて調査した．その結
果，看護師の直観の構造として，臨床経験 1 年未満の看護師は，語る内容が少なく，内
容が可視的で静止しているもので動作が少ない傾向であり，臨床 2～9 年目未満および 9
年以上の看護師は，経験によって，静的から動的まで多面的に描いて転倒を予測し，介
入まで捉えていることを明らかにしている．三宅(2008)は，看護師を対象に転倒に関す






























































準として Lasater によって考案された(Lasater , 2007)．LCJR は，Tanner の臨床判断モデル
の 4 つの様相において，4 つの成長の段階に分け，学生の臨床判断の成長を評価するよ
う設計されている．それぞれの側面において，必須となるような具体的な特徴がルーブ















1 つと同定されている(Kardond,2010)．  
2.2.6 まとめ  
 1990 年に「看護における Clinical Judgement の基本的概念」(Corcoran,1990)が紹介され
て以降，「看護実践における Clinical Judgement」(Tanner,2000)や，「Thinking Like a Nurse」
で臨床判断モデルが発表された．これを基に効果的に臨床判断能力を伸ばすために
「Lasater Clinical Judgement Rubric」(Lasater,2007)が開発され，学習者の臨床判断力の成
長を系統的に評価することに用いられている．  
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える(斉藤 ,2016)．  
 パフォーマンス評価やルーブリックは，心理現象を数値化することによって成り立つ
心理測定学とは異なるパラダイムを基礎としており，そのような評価方法を代替・補完
するようにデザインされたものである(松下 ,2012)．  



































































見出された(Dannelle D.S, Antonia J.L, 2014)．ラサター臨床判断ルーブリック(Lasater, 







間」と特定の課題に対する直接的な「適合度」から判断される (Dannelle D.S, Antonia J.L, 
2014)．また，既成ルーブリックをカスタマイズする際も，1 から作成する場合と同様に，
4 つの段階「振り返り」「リストの作成」「グループ化と見出し付け」「表の作成」で



















ことができる(Dannelle D.S, Antonia J.L, 2014)．  
 Lasater(2015)は，LCJR(Lasater, 2007)の 4 つの次元のうち 3 つを修正したもの用いて，
新規採用看護師の臨床判断の評価を行っている．それによると，コンピテンシー評価の
ための 25 のケーススタディを作成し，「気づき，解釈，反応」するために必要な 12 個
24 
の自由回答の質問を提示し，その回答を各次元 1-4 のスコアで評価している．その結果，
臨床経験 1 年未満の看護師と 1 年以上の看護師間では，有意差を認めた(p<0.05)．また，
1 年未満の看護師と 1 年以上 3 年未満の看護師とは，有意差を示さず，LCJR の各要素を
見ると，省察を除くすべての要素は長年の経験に基づいて統計的差異を示していたこと
が報告されている．このように，LCJR において臨床経験 3 年未満では違いがないといえ
る．  
 Bette(2013)は，構造化されたデブリーフィング・ティーチング・ストラテジーである
Meaningful  Learning○c (DML)が，通常の慣習的なデブリーフィングと比較して，臨床判
断能力に違いがあるのか，最初のシナリオ後と 2 番目のシナリオ後の前後比較および群




群で，シミュレーション後の臨床判断能力について LCJR を用いて 11 領域を比較してい
る．それによると，4 つの次元すべてにおいて有意に CBL 群が高かったことを示してい
る．このように LCJR は教育評価としても用いられている．  































保証はない(松下 ,2013)とされている．  






















信頼性を検討している．G 研究の結果，一般化可能性係数は 0.62 であり，十分な高さで
はなかったこと，D 研究の結果として，  0.8 以上の信頼性を担保するためには，評定者
数の場合は研究での 3 名から 9 名へ評定者を用意する必要があると結論づけている．こ
の他，口頭発表の評価における信頼性について一般化可能性理論を用いた研究(佐々
木,2005)では，G 研究では評定者が 3 名の場合，すべて 0.8 未満であったが，D 研究では，
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2.4 眼球運動測定における背景  
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2.5 看護領域における眼球運動測定を用いた研究  
本項は，石川看護雑誌  第 14 巻「看護場面における視線解析を用いた研究の動向と今
後の課題」(寺井梨恵子，丸岡直子，林静子)に掲載されたものの一部である．  
32 
2.5.1 方法  





2.5.1.2 文献検索  




となった．この 19 論文の引用文献の中からテーマに関連はあるが重複しない論文 3 件
を抽出し，これを加えた 22 件を分析対象とした．  
 海外文献は，キーワードを「nurse or nursing」and「eye movement」，「nurse or nursing」
and「eye tracking」として，CINAHL で期間を 1984 年～2015 年とし，「査読あり」に絞
り込んだところ，96 件が表示された．PubMed では期間を 1950 年～2015 年として同様
に検索したところ，223 件が表示された．さらに，眼球運動を測定していない論文およ
び対象が看護師や看護学生が含まれていないものを削除すると CINAHLでは 9件，PubMed
では 11 件であった．これらより重複論文を除外すると 9 件が抽出された．この 9 論文
の引用文献の中からテーマに関連はあるが重複しない論文 1 件を抽出し，これを加えた
10 件を分析対象とした．  
2.5.2 結果  
2.5.2.1 提示課題と眼球運動測定方法(表 1) 
国内文献の提示方法では，静止画が最も多く 13 件であった．動画は 2 件，模擬病室
やシミュレーションは 7 件であった．提示課題の内容は，ベッドサイドでの患者の観察
が 7 件，ベッドサイドでの転倒・転落に関連した観察が 5 件，小児の患児やインシデン
ト発生確率の高い場面などの危険予知が 2 件，静脈注射指示書の読み取りや点滴，採血，
輸液ポンプなど診療に関するものが 4 件，気管内吸引の操作が 1 件，血圧測定の動作が
33 
2 件，乳児の哺乳場面が 1 件であった．海外文献では，シミュレーションが多く 7 件，
このほか，シミュレーションと実際の臨床環境の比較を行ったもの，実際の手術中に測
定したもの，12 誘導心電図の読み取りを行ったものがあった．  
2.5.2.2 眼球運動測定と教育成果  
国内文献において，眼球運動測定を教育介入としたものは西村(2013)のみであった．  
危険予知教育が，平均注視停留時間および危険箇所のマーキング数が教育後において 










いては視線解析 DVD のみの群で有意に改善したと報告している．  
2.5.2.3 臨床経験年数と眼球運動の特徴  
1) 看護師の臨床経験年数や学年の違いによって特徴があったもの(表２-１) 



























画像Ⅰ：訪室時：病室全体  画像Ⅱ：ベッドサイド① 
画像Ⅲ：ベッドサイド②  画像Ⅳ：退室時：病室全体  
20(5sec × 
4 場面 ) 
林 :2015 
画像 4「看護師がベッドサイドに立ち，患者の状態を観察」  
画像 5「看護師がベッドサイドに立ち，患者の状態を観察」  
画像 6「看護師が病室を退室前に患者の状態を観察」  
48(8sec × 
6 場面 ) 
西方 :2012 
模擬病室画像  NA 西方：2014 
画像 1「部屋全体」とし，A(患者の顔周囲），B（輸液ポンプ）， 
C（輸液ボトル），D（点滴し入部）の重要領域を設定した． 
NA 笠井 :2010 
ベッドやオーバーテーブルの他，危険因子となりうる 23 物品を配
置した模擬病室  
free 西村 :2013 
臥床する患者の横で付き添い者が話しかけている場面  free 河合 :2000 
危険予知  ベッドに端座位をとっている高齢者が杖をとろうとしている場面  10 寺井 :2015 
左上下肢に運動障害のある患者がポータブルトイレで排泄を行お
うと端座位で座っている場面  
15 米田 :2015 
写真 1：オーバーテーブルを利用して立位になろうとする場面  
写真 2：車椅子を手前に寄せて足台を跨ぐ場面  
写真 3：看護師が車椅子を後ろへ移動している場面  
15 
(5sec × 











薬剤名，量，単位」で構成下した 10 パターンの文字列  













四肢 12 誘導心電図を複数の選択肢から読み取る 


























free 横井 :2014 
実際の手術
中の観察  
典型的な帝王切開の 4 つの手術段階で分析された NA Koh : 2011 
看護技術に
関すること 
気管内吸引操作を実施することとし、6 つの過程で分析された free Colley:2015 
外来採血室を模した室内で採血モデルを装着し座位になってい
る模擬患者に対して，真空管血管システムにより血液検査用と生
化学検査用の 2 本の真空管採血管に採血を実施する 



























1 つのシナリオに各 2 つずつエラーが含まれる 
①自転車から転倒し，意識レベル変化のため入院．CT 待機中  
②息切れにより救急受診．頭痛も訴え，鎮痛薬を希望  
③自転車事故により後側腹部痛により救急受診  
























研究 A：模擬患者は，質問されたときのみ会話した．患者は ID バ
ンドを持っていた．参加者には薬物バッグが渡された  







られ，多重比較の結果，4 年生は他学年より危険認知数が有意に多く，3 年生は 1 年生
より有意に多かったこと，危険箇所を注視してから危険認知するまでの反応時間が短か






ている(佐藤,2011)．海外では，看護師と看護学生の 1 年生と 3 年生との心電図の読み取
り時における眼球運動を比較した研究において，看護師は看護学生よりも AOI をより多
く観察し，注視時間も長かったと結論づけている(Broadbent,2014)．  




















表２-１ 対象者の特徴（対象群に特徴があったもの）  

































































































前壁梗塞の ECG を読みとりでは，1 年生はリズム診断のための Ld とⅡに注意
を払っていたのに対し，3年生は，この ECG診断基準には関連付けられていな



















③ 観察意図，臨床判断，アセスメント等  
危険予知に関する研究では，看護師と看護学生の両者が共通して指摘した危険要因は，
移乗時の転倒・外傷，点滴ルートの抜去・ルート凝固，曲がり角での出会いがしらの外
傷であったと報告している(中原 ,2013)．  
表２-２ 対象者の特徴（対象群に特徴がなかったもの）  









































2.5.3 考察  












































2.5.4 結論  
1） 国内では静止画を提示した文献が多く，海外ではシミュレーション教育に用いてい
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視聴による気づきの分析―，新潟大学医学部保健学科紀要，11(1)，25-32，2014．  









































判断能力のルーブリック」を作成する．【研究 1】  
2) 「看護師が視覚情報から転倒リスクをアセスメントし，ケアを決定するまでの臨床
判断能力」の違いと眼球運動の関連を明らかにする．【研究 2-1】  











































なお，第 1 章の 2.5「看護領域における眼球運動測定を用いた研究」は，石川看護雑
誌  第 14 巻「看護場面における視線解析を用いた研究の動向と今後の課題」(寺井梨恵子，
丸岡直子，林静子)に掲載されたものである．  
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第 2 章 研究方法 



















かにするため，2 つの研究に分けて方法を示す．  
研究 1 「看護師が転倒リスクをアセスメントし，ケアを決定するまでの臨床判断能
力のルーブリック」の作成および妥当性・信頼性の検証 











研究 2 看護師の臨床判断能力と眼球運動の関連 

























抽出法を行った．看護学生は，母集団における低学年 (2 年生)および高学年(4 年生)，看





4 年生とした．  
眼球運動を測定することによる除外基準は以下の 1)～3)である．  
1） 通常の眼鏡者は測定可能である．しかし，赤外反射コーディングをしたレンズ
の眼鏡や，遠近両用眼鏡の場合は，正確なデータを取得することができない (福
田,2009) ため，対象者としない．  
2） コンタクトレンズを使用している場合も，赤外を反射するコーディングが行わ
れているものでは正確なデータを取ることができない (福田,2009) ．  
3） 加齢による眼球運動の変化については，20 歳代から 30 歳代，40 歳代から 50 歳
代，60 歳以上の 3 群を比較したある一定条件の研究(成田,1996)において，平均
注視時間・総注視時間・注視回数で違いを認めているため，今回の対象を 20～
30 歳代に限定した．  
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3.2 調査期間  
2018 年 3 月～7 月  















1) 重点目標  相手の状況を根拠とした転倒リスクアセスメントを行い，ケアの決定
ができる  
2) 本質的な問い  看護師は転倒リスクをどのように判断するのか  












3.3.2.1 映像の内容  
対象者に同一のパフォーマンス課題(視覚映像)を提示するために，転倒リスク場面を
想定した動画を作成した．   
(1) 歩行前にベッドに端座位となっている場面(静止画：10 秒) 
 
(2) 杖を使って廊下を歩行している場面(動画：10 秒) 
 






3.3.2.2 患者情報  
提示した患者情報は，以下の内容である．  
 
3.3.2.3 パフォーマンス課題  





3.3.3 映像の提示時間  
 国内外において，提示課題の提示時間は，静止画・動画・実視野で異なっていた．静
止画においては，1 場面 5-15 秒が多かったが，動画では 1 場面 60－180 秒の範囲であっ
た．動画においては静止画よりも情報量が多いことから，提示時間が長かったと推察さ
れるが，提示課題の情報量や行為など内容に依存すると考えた．プレテストの結果，各
場面 10 秒とした．  
3.3.4 眼球運動の測定  
3.3.4.1 測定用具  
 眼球運動測定装置を用いた『注視』の測定には，Talk Eye 
Lite(竹井機器工業株式会社，T.K.K.2950)，19 型液晶モニター





いて視線を測定するものである(右下図)．Talk Eye Lite を用いた研究はこれまでにも報告












3.3.4.2 注視の測定方法  
1） 注視の定義  
注視は，ごく短時間，眼球が停留して画像のある一定部分に焦点が合っている状
態と示されている．これまでは，動き指標に対しては，5°/s までの速度には完全に








ることができると見込まれる．また， Talk Eye Lite では，1sec/30Hz で記録すること
から，1 フレーム 33.3ms となるため，5 フレーム以上の停留を注視とみなすことが
妥当であると判断した．   
 
2） パフォーマンス課題中(観察時)の眼球運動測定  











定中に見えない位置に配置した．対象者には，Talk Eye Lite を装着して椅子に腰
掛けてもらい，較正を行った．較正は自動較正にて 5 点較正を行った．   
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運動の測定は 30Hz で行った．  
 
3.3.5 インタビュー方法  












































1） 課題を実行し，20 名の対象者の逐語録を作成した．  
2） 予め 5 個の観点を用いて逐語録を採点することを評定者間で同意した．  







7） 各レベルに対応する典型的なパフォーマンスの事例(アンカー作品)を抽出した．  
3.4.2 ルーブリック作成者および評定者の概要  
 ルーブリック作成者および評定者の概要を表 2 に示す．ルーブリック作成者は 4 名，
信頼性検討のための評定者はそのうち 3 名である．評定者数を 3 名にしたのは，評価の
実行可能性を低下させない最少人数(松下,2013)としたことに加え，評定者の教育経験年
数などが類似していると評定にばらつきが生じにくいデメリットがあるため，教育経験






表 2．ルーブリック作成者および評定者の概要  
 A B C D 
年代  30 代  40 代  60 代  50 代  
臨床経験年数  3 年  5 年  13 年  12 年  
教育経験年数  11 年  15 年  24.5 年  18 年  
転倒に関する研究経験  〇  ○  〇   
臨床判断に関する研究経験  〇  ○  〇  〇  
ルーブリックの作成経験     〇  
眼球運動測定に関する研究  〇  ○  〇   
ルーブリックの作成  〇  〇  〇  〇  
評定者  〇  〇  〇   
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カテゴリ  サブカテゴリ  観点  側面  
転倒リスクの  
予測  












































ケア基準・計画の遵守   
安全な生活空間の確保   
患者のニーズを満たす   













看護師の能力を育成する   
自己の能力を高める   
協同する力  システムを整える   
患者を含めたチームワークを形成する   
チームで情報を共有する   
協力依頼・相談する   
転倒防止に必要
な看護師の態度  







転倒防止の基本的知識がある  転倒リスクの予測の各記述語に  
含む  
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3.5 信頼性・妥当性の検討  
3.5.1 妥当性  
3.5.1.1 内容妥当性  












3.5.1.2 弁別妥当性  
 弁別妥当性は，ルーブリックのスコアを，看護学生群と看護師群で比較し，
Mann-Whitney U 検定を用いて評価した．  














断能力のルーブリック』を用いて，1 点～4 点の尺度により評定者 3 名がそれぞれ 20
名分の評価を行い，次の項の分析を行った．  
3.5.2.2 評定者間信頼性  















 一般化可能性理論は，一般化可能性研究(Generalizability study : G 研究)と決定研究
(Decision study : D 研究)から構成される．G 研究では，評価において生じる測定誤差に着
目し，その測定誤差の原因となる測定に伴う変動要因の成分とその分散を推定すること
によって，それぞれの変動要因やそれらの交互作用がパフォーマンス評価に与える影響









Linn,1992)で求めた(Nr ; 評定者数 3 名，Nt 評定項目数 11 項目)．  
G 係数= 
p 






Nr Ni NrNi 
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4. 研究 2：看護師の臨床判断能力と眼球運動の関連  






α=0.05，検出力（1-β）を 0.8 とし，21 名必要であると考えた．  
4.2 調査期間  
 2018 年 3 月～8 月  
4.3 データ収集方法  
 研究 1 と同様に，眼球運動の測定およびインタビューを行った． 
4.4 データ分析方法  
4.4.1 眼球運動測定データの分析方法  
 眼球運動の測定データ分析には，解析ソフト(動画解析プログラム，トークアイ任意領
域解析プログラム：竹井機器工業株式会社)および IBM SPSS Statistics 25 を用いた．対象
者の眼球運動を Talk Eye Lite にて測定し分析を行った．  
① 注視エリアを設定し，対象者ごとに注視回数をカウントした．  
② 対象者ごとに注視エリアの注視時間を抽出した．  









4.4.3 眼球運動測定データとルーブリックスコアの分析方法  
4.4.3.1 各観点の関連  
 「気づき」の様相には観点 A と B と C が含まれ，「解釈」の様相には観点 B と C と D
が含まれることから，「観点 A と B と C」および「観点 B と C と D」には関連があると
仮定した．そのため，場面ごとの各観点間の関連について，Spearman の順位相関係数を
求めた．  








「注視エリア数」について Mann-Whitney U 検定を行った．  
2） 各場面におけるルーブリックのスコア(観点 B，観点 C，観点 D)の合計を，12 点中 7
点以上を「高い群」，7 点未満を「低い群」として「注視時間」「注視回数」「注
視エリア数」について Mann-Whitney U 検定を行った．総合スコアが 23/44 点以上を
高い群とし，2 群間の「総注視時間」「総注視回数」「総注視エリア数」について
正規性，分散の確認後，対応のない t 検定を行った．  






視時間 0.561」，「総注視回数 0.527」，「総注視エリア数 0.083」であり，0.05 以
上であったため，すべての正規性が確認された．  






D の総得点」の関連について，Fisher’s exact test を行った．  
 
4） 各場面におけるルーブリックのスコア(観点 B，観点 C，観点 D)の合計を，12 点中 7
点以上を「高い群」，6 点以下を「低い群」として，各注視エリアにおいて注視し
ていた人数の割合を求め，関連について Fisher’s exact test を行った．  
 
John W.Creswell：A Concise Introduction to Mixed Methods Research, SAGE, 75-77,2015. 
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5. 対象者の保護  
本研究は，石川県立看護大学倫理審査委員会の承認(承認番号 看大第 428；承認日  平
成 29 年 7 月 31 日)を得て実施した．  
5.1 提示映像の模擬患者に対する配慮  
1） 提示映像は，模擬患者への負担を考慮し，2011 年 9 月に研究者が撮影した映像を使用
した．  
2） 模擬患者は，対象者が普段接していないと推測される高齢者である．  
3） 今回の研究使用にあたり，模擬患者および模擬患者の家族に説明し，同意を得た．  
4） 観察時は顔が見えるように写すが，研究発表時は顔にモザイク等処理を行い，個人
が特定できないようにした．  
5.2 研究対象者に対する倫理的配慮  









4) 研究で得られた情報は，研究目的以外に使用しないことを説明した．  





5.2.2 個人の不利益および危険性に対する配慮  
1) 眼球運動の計測(Talk Eye Lite の装着・課題の提示)，インタビューは 20 分程度を予定
しており，事前に日程調整を行った．  
2) 調査場所は，他者の出入りがなく，プライバシーが保護される個室とした．  



















1.1 ルーブリックの観点・質的転換点  
「転倒リスクをアセスメントし，ケアを決定するまでの臨床判断ルーブリック」(以下，































に予測し，観察しながら解釈」「観察した情報 1 つ 1 つを根拠に基づいて適切に解釈」
と捉えた．  
 
4） 観点 D：転倒防止策を決定する力  
定義  患者や状況に合わせた転倒防止策を多角的に考えて決定する力  
【質的転換点】  





5） 観点 E：関心・自己評価  
定義  転倒予防に対する自己の観察の振り返りを行い，改善へつなげる力  
【質的転換点】  





表 4. 転倒リスクをアセスメントし，ケアを決定するまでの臨床判断能力のルーブリック  

























































































































































































































































































































































































































































































































































1.2 評定者間信頼性の検討  
 3 名の評定者の評定の一致度を測定した．評定者は，グループ・モデレーションに参
加した 4 名のうちの 3 名である．いずれも看護系大学に勤務する教員である．3 名の評
定者を評定者 A，評定者 B，評定者 C とし，評価の値の記述統計量と ICC(3,1)を表 5 に示
す．ルーブリックの各観点の ICC(3,1)は，観点 A が 0.958，観点 B が 0.836-0.946，観点 C
は 0.891-0.910，観点 D は 0.821-0.935，観点 E は 0.897 の範囲であった．一般的に ICC が
0.7 以上であれば信頼性が高いとされている．一致度の検討は，順序尺度であることか
ら，Kendall の一致係数 w および有意確率を算出した(表 5)．ルーブリックの各観点の
Kendall の一致係数 w(p 値)は，観点 A が 0.933(p=0.000)，観点 B が 0.767-0.927 
(p=0.001-0.000)，観点 C は 0.819-0.935(p=0.000)，観点 D は 0.723-0.895 (p=0.002-0.000)，
観点 E は 0.827(p=0.000)の範囲であった．すなわち，一致係数は有意であり，順位付けに
は一致性があるといえる．  
表 5 評定者間の観点別の記述統計量と級内相関係数、一致度  
観点  場面   平均値  SD 95%信頼区間  ICC(3,1) 一致係数 w 
有意確率  下限  上限  
観点 A 評定者 A 1.95 0.80 0.911 0.982 0.958 0.933 
0.000 評定者 B 2.10 0.89   
評定者 C 2.25 0.99   
観点 B ベッド  
サイド  
評定者 A 2.90 0.89 0.654 0.930 0.836 0.767 
0.001 評定者 B 2.90 0.62   
評定者 C 2.75 1.09   
歩行  評定者 A 2.50 0.81 0.893 0.978 0.946 0.927 
0.000 評定者 B 2.50 0.87   
評定者 C 2.45 0.86   
階段昇降  評定者 A 2.55 0.80 0.819 0.963 0.914 0.869 
0.000 評定者 B 2.80 0.81   
評定者 C 2.35 0.85   
観点 C ベッド  
サイド  
評定者 A 2.70 0.84 0.771 0.954 0.891 0.819 
0.000 評定者 B 2.65 0.85   
評定者 C 2.75 0.77   
歩行  評定者 A 1.80 0.75 0.810 0.961 0.910 0.843 
0.000 評定者 B 1.80 0.87   
評定者 C 1.80 0.93   
階段昇降  評定者 A 2.25 0.83 0.810 0.962 0.910 0.935 
0.000 評定者 B 2.10 0.89   
評定者 C 2.00 0.71   
観点 D ベッド  
サイド  
評定者 A 2.90 0.89 0.622 0.923 0.821 0.723 
0.002 評定者 B 2.90 0.62   
評定者 C 2.75 1.09   
歩行  評定者 A 2.50 0.81 0.858 0.971 0.932 0.856 
0.000 評定者 B 2.50 0.87   
評定者 C 2.45 0.86   
階段昇降  評定者 A 2.55 0.80 0.864 0.972 0.935 0.895 
0.000 評定者 B 2.80 0.81   
評定者 C 2.35 0.85   
観点 E 評定者 A 1.80 0.85 0.783 0.956 0.897 0.827 
0.000 評定者 B 1.85 0.85   
評定者 C 2.35 1.06   
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1.3 観点別スコアにおける場面間の関連  
観点別スコアにおける場面間の関連について，観点 B を表 6，観点 C を表 7，観点 D
を表 8 に示す．観点 B，観点 C，観点 D それぞれにおける場面間のスコアの相関を求め
たところ，すべての場面間で相関を認めた．相関係数が 0.7 以上の項目はなかった．  
表 6．観点 B における場面間の関連  










観点 B：廊下歩行   - 0.540** 
0.003 
観点 B：階段昇降    - 
 
上段は相関係数，下段は有意確率 (両側 )を示す．*p<0.05，**p<0.01 
 
表 7．観点 C における場面間の関連  










観点 C：廊下歩行   - 0.555** 
0.002 
観点 C：階段昇降    - 
 
上段は相関係数，下段は有意確率 (両側 )を示す．*p<0.05，**p<0.01 
 
表 8．観点 D における場面間の関連  










観点 D：廊下歩行   - 0.591** 
0.001 
観点 D：階段昇降    - 
 
上段は相関係数，下段は有意確率 (両側 )を示す．*p<0.05，**p<0.01 
 
1.4 I-T 相関  
 I-T 相関では，観点 A 0.597，ベッドサイド観点 B 0.723，観点 C 0.740，観点 D 0.558，
廊下歩行観点 B 0.772，観点 C 0.760，観点 D 0.728，階段昇降観点 B 0.689，観点 C 0.723，
観点 D 0.758，観点 E 0.415 であり，0.3 未満はなかった．  
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1.5 一般化可能性理論  
1.5.1 G 研究の結果  
 G 研究の結果から得られたそれぞれの要因の分散成分の推定値および百分率，一般化























対象 (p) 0.262 29.2% 
評価項目 (t) 0.002 0.2% 
評定者 (r) 0.100 11.2% 
対象×評価項目 (p×t) 0.019 2.1% 
対象×評定者 (p×r) 0.313 34.9% 
評価項目×評定者 (t×r) 0.029 3.2% 
対象×評価項目×評定者 (p×t×r) 0.171 19.1% 
一般化可能性係数 G 係数  0.868 
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1.5.2 D 研究の結果  
 G 研究で得られた各分散成分の推定値を用いて，D 研究を行い，評価項目数や評定者
数をどのくらいにすると，どの程度の信頼性が得られるのか数値の変化をシミュレーシ
ョンして，効率的かつ実践に即したパフォーマンス評価を行うために必要な情報を得た．
評価項目数に関するシミュレーション結果より，評価項目数 5 でも 0.7 以上の信頼性を
担保しており，今回の評価項目数では 0.87 と，0.80 以上の信頼性を担保している(図 6)．
また，評定者数に関するシミュレーションでは，評定者 1 名でもすでに 0.8 以上であり，
今回行った 3 名による評価では 0.87 であり，十分な評定者数であった(図 7)．そのため，






2. 研究 2：看護師の臨床判断能力と眼球運動の関連  
2.1. 対象の概要  
 対象者の概要を表 10 に示す．対象者は，看護学生 14 名(低学年 6 名，高学年 8 名)，
看護師 14 名(1～5 年目 7 名，6 年目以上 7 名)，計 28 名であった．看護学生低学年(以下
L 群)は，全員が基礎看護学実習前であり，高学年(以下 S 群)は，全員が基礎看護教育課
程におけるすべての科目を修得後，就業前であった．看護師の平均臨床経験年数および
標準偏差は，1～5 年目(以下 N 群)が 1.86±0.83 年，6 年目以上(以下 G 群)が 9.86±3.91
年であった．  
 
表 10．対象者の概要  
 看護学生  看護師  
低学年：2 年生  高学年：4 年生  1～5 年目  6 年目以上  
対象者数  6 名  8 名  7 名  7 名  
性 別  男性 0 名  
女性 6 名  
男性 0 名  
女性 8 名  
男性 0 名  
女性 7 名  
男性 1 名  
女性 6 名  
臨床経験
年数  
  平均 1.86±0.83 ヶ月  平均 9.86±3.91 年  
視力補正  裸眼：1 名  
ソフトコンタクト
レンズ使用：5 名  
 
裸眼：2 名  
ソフトコンタクトレ
ンズ使用：4 名  
ハードコンタクトレ
ンズ使用：1 名  
裸眼：1 名  
ソフトコンタクトレ
ンズ使用：6 名  
 
裸眼：1 名  
ソフトコンタクトレ
ンズ使用：5 名  






外科系：3 名  
内科系：3 名  
産科：1 名  
外科系：3 名  
内科系：2 名  
産科：1 名  
小児科：1 名  
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2.2. ルーブリックスコアの関連  
2.2.1 ルーブリックスコアの概要  
 各場面，観点別のスコア分布について，表 11 に示す．いずれの場面，観点において
も，全体平均スコアよりも看護学生(L 群，S 群)の平均スコアは低く，看護師(N 群，G 群)
の平均スコアは高かった．全体平均が最も低かった観点は，廊下歩行場面の観点 C で 1.86，
最も高かった観点は，ベッドサイド場面の観点 B で 2.79 であった．  
 看護学生(L 群，S 群)で，L 群の平均スコアよりも S 群の平均スコアが低かった観点は，
ベッドサイドの観点 B，廊下歩行の観点 B，C，D，階段昇降の観点 B であった．3 場面
ともに観点 B が低く，廊下は観点 B，C，D 全てで低かったことになる．看護師(N 群，G




(L 群，S 群)において，3 場面共に観点 B【観察する力】および観点 E であった．看護師(N
群，G 群)では，廊下歩行場面の観点 C【解釈する力】であった．  










































































































































































































 上段は平均±標準偏差，中段は最小値 -最大値，下段はスコア 2 以下の割合を示す  
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2.2.2 看護学生と看護師のルーブリックスコアの違い（弁別妥当性）  
看護学生と看護師のルーブリックスコアの比較を行った(表 12)．看護学生の平均スコ
アが 2 未満であったのは，観点 B では階段昇降，観点 C では廊下歩行，階段昇降，観点
D では廊下歩行，階段昇降であり，5 項目あった．看護師は 2 未満の項目はなかった．
看護師が看護学生と比較して，有意にスコアが高かった項目は，ルーブリック総スコア
(p=0.000)，観点 B 総合スコア(P=0.001)，観点 C 総合スコア(P=0.031)，観点 D 総合スコア
(P=0.000)，観点 B ベッドサイド(p=0.030)，廊下歩行(p=0.008)，階段昇降(p=0.002)，観点
C では廊下歩行(p=0.043)，観点 D ではベッドサイド(p=0.005)，廊下歩行(p=0.003)，階段
昇降(p=0.004)，観点 E(p=0.048)であった．  
 
 
表 12．看護学生と看護師のルーブリックスコアの比較  
  平均値  中央値  有意確率  四分位範囲  最小値  最大値  
ルーブリック  
総スコア  
看護学生  21.93 21.00 
0.000** 
4 15 35 
看護師  30.50 32.00 9 22 37 
観点 A スコア  看護学生  2.00 2.00 
0.121 
1 1 4 






















看護学生  2.36 2.00 
0.030* 
1 1 4 
看護師  3.21 3.50 1 1 4 
廊下歩行  看護学生  2.14 2.00 
0.008** 
1 1 3 
看護師  3.00 3.00 2 2 4 
階段昇降  看護学生  1.93 2.00 
0.002** 
0 1 4 






















看護学生  2.50 2.00 
0.082 
1 2 4 
看護師  3.00 3.00 2 2 4 
廊下歩行  看護学生  1.50 1.00 
0.043* 
1 1 3 
看護師  2.21 2.00 2 1 4 
階段昇降  看護学生  1.86 2.00 
0.062 
1 1 3 






















看護学生  2.21 2.00 
0.005** 
1 1 3 
看護師  2.61 3.00 1 2 4 
廊下歩行  看護学生  1.21 1.50 
0.003** 
1 1 3 
看護師  2.79 3.00 2 1 4 
階段昇降  看護学生  1.71 1.50 
0.004** 
1 1 3 
看護師  2.79 3.00 1 2 4 
観点 E 看護学生  2.07 2.00 
0.048* 
2 1 4 
看護師  2.86 3.00 3 1 4 
看護学生  (n=14)，看護師  (n=14)  Mann-Whitney U 検定  *p<0.05，**p<0.01  
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2.2.3 場面間の観点別ルーブリックスコアの比較  
 観点 B，観点 C，観点 D のルーブリックスコアの比較を，場面間で看護師と看護学生
でウィルコクソンの符号付き順位検定を行った．  
 看護学生(図 8-1)，看護師(図 9-1)ともに，観点 B ではルーブリックスコアに場面間の違
いを認めなかった．一方，観点 C では，看護学生(図 8-2)も看護師(図 9-2)も「端坐位」と
「廊下歩行」，「端坐位」と「階段昇降」のルーブリックスコアにおいて有意差を認め









2.2.4 各観点の関連  
 場面ごとの，各観点間の関連について，ベッドサイドの場面を表 13，廊下歩行の場面
を表 14，階段昇降の場面を表 15 に示す．  
ベッドサイドの場面における観点間のスコアの相関を求めたところ，観点 A【事前情
報収集】と観点 C【解釈する力】間で r=0.476 (p=0.011)，観点 A と観点 D【防止策を決定
する力】間で r=0.457 (p=0.014)，観点 B【観察する力】と観点 C 間で r=0.629 (p=0.000)と
相関を認めた．廊下歩行の場面では，観点 A と観点 B 間で r=0.433 (p=0.021)，観点 B と
観点 C 間で r=0.630 (p=0.000)，観点 B と観点 E 間で r=0.383 (p=0.044)，観点 C と観点 D 間
で r=0.543 (p=0.003)と相関を認めた．階段昇降の場面では，観点 A と観点 C 間で r=0.475 
(p=0.011)，観点 A と観点 D 間で r=0.644 (p=0.000)，観点 B と観点 C 間で r=0.382 (p=0.045)，










表 13．ベッドサイドの場面における観点間の関連  
 観点 A 観点 B 観点 C 観点 D 観点 E 


















観点 D    - -0.019 
0.925 
観点 E     - 
 
上段は相関係数 r，下段は有意確率 (両側 )を示す．*p<0.05，**p<0.01 
 
表 14．廊下歩行の場面における観点間の関連  
 観点 A 観点 B 観点 C 観点 D 観点 E 


















観点 D    - 0.358 
0.061 
観点 E     - 
 
上段は相関係数 r，下段は有意確率 (両側 )を示す．*p<0.05，**p<0.01 
 
表 15．階段昇降の場面における観点間の関連  
 観点 A 観点 B 観点 C 観点 D 観点 E 

















観点 D    - 0.219 
0.264 
観点 E     - 
 
上段は相関係数 r，下段は有意確率 (両側 )を示す．*p<0.05，**p<0.01 
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表 16．看護学生と看護師の眼球運動の比較  
  平均値  中央値  有意確率  四分位  
範囲  
最小値  最大値  
総注視時間  
(ms) 
看護学生  14340.61 14333.50 
0.590 
5741.8 3867.3 28666.5 
看護師  13250.15 13150.20 5833.4 4900.2 21733.4 
総注視回数  
(回 ) 
看護学生  39.00 38.00 
0.822 
17 20 60 
看護師  38.07 35.00 12 19 56 
総注視エリア数  
(箇所 ) 
看護学生  18.14 18.00 
1.000 
5 15 25 









看護学生  2623.86 2150.10 
0.748 
2008.2 333.4 6700.0 
看護師  2269.09 2416.70 1708.2 933.3 4199.9 
注視回数  
(回 ) 
看護学生  8.07 7.00 
1.000 
5 2 16 
看護師  7.93 8.00 5 3 13 
注視エリア数  
(箇所 ) 
看護学生  5.57 5.50 
0.607 
3 2 10 







看護学生  3659.56 3750.05 
0.854 
2433.5 1033.5 7433.2 
看護師  3540.46 3316.70 2358.3 1433.4 5933.3 
注視回数  
(回 ) 
看護学生  10.36 10.00 
0.782 
6 5 16 
看護師  10.00 10.00 5 5 14 
注視エリア数  
(箇所 ) 
看護学生  4.79 4.50 
0.546 
2 3 6 







看護学生  8057.19 9150.00 
0.383 
6616.6 2500.4 14533.3 
看護師  7440.60 7516.75 3075.3 2533.5 11600.2 
注視回数  
(回 ) 
看護学生  20.57 22.50 
0.645 
13 9 29 
看護師  20.14 19.00 21 10 31 
注視エリア数  
(箇所 ) 
看護学生  7.79 8.00 
0.888 
2 6 10 
看護師  8.07 8.00 2 6 12 
看護学生  (n=14)，看護師  (n=14)  Mann-Whitney U 検定    
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表 17．ルーブリックスコアと眼球運動の比較  
  平均値  中央値  有意確率  四分位  
範囲  
最小値  最大値  
総注視時間  
(ms) 
高い群 (n=13) 12841.15 12633.30 
0.201 
5316.8 4900.2 21733.4 
低い群 (n=15) 14622.37 15033.40 4066.7 3867.3 28666.5 
総注視回数  
(回 ) 
高い群 (n=13) 36.46 34.00 
0.170 
9 19 56 
低い群 (n=15) 40.33 40.00 14 20 60 
総注視エリア数  
(箇所 ) 
高い群 (n=13) 18.00 18.00 
0.786 
4 12 23 









高い群 (n=20) 2365.04 2150.00 
0.566 
1883.3 333.4 6700.0 
低い群 (n=8) 2650.06 2400.10 1258.4 1500.1 5200.0 
注視回数  
(回 ) 
高い群 (n=20) 7.70 7.00 
0.354 
6 2 16 
低い群 (n=8) 8.75 8.50 5 6 13 
注視エリア数  
(箇所 ) 
高い群 (n=20) 5.30 6.00 
0.901 
8 2 10 







高い群 (n=13) 3617.95 3300.10 
0.964 
2683.4 1433.4 5933.3 
低い群 (n=15) 3584.47 3500.10 2366.8 1033.5 7433.2 
注視回数  
(回 ) 
高い群 (n=13) 10.54 11.00 
0.618 
6 5 16 
低い群 (n=15) 9.87 10.00 4 5 15 
注視エリア数  
(箇所 ) 
高い群 (n=13) 5.31 6.00 
0.130 
3 3 4 







高い群 (n=15) 7120.11 7433.40 
0.142 
4133.6 2533.5 11600.2 
低い群 (n=13) 8474.42 9400.10 4583.3 2500.4 14533.3 
注視回数  
(回 ) 
高い群 (n=15) 18.87 18.00 
0.108 
6 9 31 
低い群 (n=13) 22.08 24.00 9 9 29 
注視エリア数  
(箇所 ) 
高い群 (n=15) 7.60 7.00 
0.142 
2 6 12 
低い群 (n=13) 8.31 8.00 2 6 11 
 Mann-Whitney U 検定    
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2.5 場面の違いにおける臨床判断能力と眼球運動の関連  
2.5.1 場面におけるルーブリックスコアと眼球運動の関連  




表 18．場面ごとにおけるスコア (B,C,D)と場面内の眼球運動の関連  
 場面ごとの  
スコア (BCD 合計 ) 
注視時間  注視回数  注視エリア数  
ベッドサイド  
















スコア (BCD 合計 ) 






上段は相関係数 r，下段は有意確率 (両側 )を示す．*p<0.05，**p<0.01 
 
2.5.2 語りと注視の一致割合とスコアの関連  
各場面において，対象者ごとに「語りに表現された観察した箇所」と「注視エリア」
との「一致割合」を算出した．場面別の「一致割合」と「転倒版臨床判断ルーブリック
のスコアの観点 B，C，D の総得点」の関連について，Fisher’s exact test を行った．「一





合が 1 以上」であった．また，「ルーブリックスコアが低く，一致割合が 1 未満」が最
も人数が少なかった．対象属性でみると，看護師では 3 場面ともに，「ルーブリックス
コアが高く，一致割合が 1 以上」が最も人数が多く，看護学生では「ルーブリックスコ
アが低く，一致割合が 1 以上」が最も人数が多かった．  
いずれの場面においても，場面別の「一致割合」と「転倒版臨床判断ルーブリックの






2.5.3 各エリアにおける注視者の割合と各場面のスコアの関連  








上位は一致しており，2 群間にはいずれの注視エリアにおいても差は認めなかった．  
 廊下歩行の場面(表 21)で，ルーブリックスコアが高い群において，注視していた人数
の割合が最も高かったエリアは「足元」13 名(100%)であり，次いで「腰部」11 名(84.6%)，
「上半身」10 名(76.9%)，「頭部」8 名(61.5%)「大腿部」「左手」7 名 (53.8%)であった．
ルーブリックスコアが低い群において，注視していた人数の割合が最も高かったエリア
は「腰部」「上半身」9 名(60.0%)であった．50%以上が注視したエリアは高い群が 6 か
所であったのに対し，低い群は 2 か所のみであった．特に，「足元」は高い群の全員が




表 19. 語りと注視エリアの一致割合と場面別ルーブリックスコアとの関連  
 
場面  
 一致割合  p 値  
1 未満 n(%) 
看護学生／看護師  
1 以上 n(%) 
看護学生／看護師  
 
ベッドサイド  高い群  7(35.0) 13(65.0) 
0.372 
(n=20) 2 / 5 5 / 8 
低い群  1(12.5) 7(87.5) 
(n=8) 1 / 0 6 / 1 
廊下歩行  高い群  3(23.1) 10(76.9) 
1.000 
(n=13) 0 / 3 2 / 8 
低い群  3(20.0) 12(80.0) 
(n=15) 3 / 0 9 / 3 
階段昇降  高い群  3(20.0) 12(80.0) 
0.226 
(n=15) 0 / 3 3 / 9 
低い群  0(0.00) 13(100) 
(n=13) 0 / 0 11 / 2 
Fisher’s exact test  
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人数の割合が最も高かったエリアは「足元」12 名(92.3%)，「頭部」9 名(69.2%)，「杖」









































表 20.各注視エリアにおける注視の有無と場面スコアとの関連 (ベッドサイドの場面 ) 
 
注視エリア  
 注視の有無  p 値  
あり n(%) なし n(%)  
足元  高い群  16(80.0) 4(20.0) 
0.568 
低い群  6(75.0) 2(25.0) 
サイドテーブルの上  高い群  7(35.0) 13(65.0) 
0.615 
低い群  3(37.5) 5(62.5) 
サイドテーブルの上の
手  
高い群  16(80.0) 4(20.0) 
0.131 
低い群  4(50.0) 4(50.0) 
サイドテーブルの下  高い群  3(15.0) 17(85.0) 
0.448 
低い群  2(25.0) 6(75.0) 
足側ベッド柵  高い群  1(5.0) 19(95.5) 
0.448 
低い群  1(13.5) 7(87.5) 
頭側ベッド柵  高い群  2(10.0) 18(90.0) 
0.503 
低い群  0(0.00) 8(100) 
ベッド周囲カーテン  高い群  5(25.0) 15(75.0) 
0.432 
低い群  1(13.5) 7(87.5) 
床頭台  高い群  5(25.0) 15(75.0) 
0.432 
低い群  1(13.5) 7(87.5) 
上半身  高い群  9(45.0) 11(55.0) 
0.296 
低い群  2(25.0) 6(75.0) 
杖  高い群  8(40.0) 12(60.0) 
0.624 
低い群  3(37.5) 5(62.5) 
頭部 (顔 ) 高い群  19(95.5) 1(5.0) 
0.714 
低い群  8(100) 0(0.00) 
ナースコール  高い群  1(5.0) 19(95.5) 
0.714 
低い群  0(0.00) 8(100) 
ベッドの足側  高い群  2(10.0) 18(90.0) 
0.652 
低い群  1(13.5) 7(87.5) 
ベッドネーム  高い群  3(15.0) 17(85.0) 
0.348 
低い群  0(0.00) 8(100) 
ベッドについた手  高い群  6(30.0) 14(70.0) 
0.284 
低い群  4(50.0) 4(50.0) 
綿毛布  高い群  7(35.0) 13(65.0) 
0.485 
低い群  2(25.0) 6(75.0) 






























表 21. 各注視エリアにおける注視の有無と場面スコアとの関連 (廊下歩行の場面 ) 
 
注視エリア  
 注視の有無  p 値  
あり n(%) なし n(%)  
大腿部  高い群  7(53.8) 6(46.2) 
0.500 
低い群  7(46.7) 8(53.3) 
足元  高い群  13(100) 0(0.00) 
0.002* 
低い群  7(46.7) 8(53.3) 
居室側の壁  高い群  1(7.7) 12(92.3) 
0.722 
低い群  1(6.7) 14(93.3) 
上半身  高い群  10(76.9) 3(23.1) 
0.293 
低い群  9(60.0) 6(40.0) 
杖を持つ右手  高い群  6(46.2) 7(53.8) 
0.142 
低い群  3(20.0) 12(80.0) 
頭部  高い群  8(61.5) 5(38.5) 
0.133 
低い群  5(33.3) 10(66.7) 
左手  高い群  7(53.8) 6(46.2) 
0.362 
低い群  6(40.0) 9(60.0) 
右足、杖  高い群  6(46.2) 7(53.8) 
0.638 
低い群  7(46.7) 8(53.3) 
腰部  高い群  11(84.6) 2(15.4) 
0.155 
低い群  9(60.0) 6(40.0) 
廊下の先  高い群  2(15.4) 11(84.6) 
0.572 
低い群  3(20.0) 12(80.0) 
高い群 (n=13)，低い群 (n=15)  Fisher’s exact test  
表 22. 各注視エリアにおける注視の有無と場面スコアとの関連 (階段昇降の場面 ) 
 
注視エリア  
 注視の有無  p 値  
あり n(%) なし n(%)  
大腿部  高い群  1(6.7) 14(93.3) 
0.278 
低い群  0(0.00) 13(100) 
足元  高い群  13(86.7) 2(13.3) 
0.556 
低い群  12(92.3) 1(7.7) 
上半身  高い群  10(66.7) 5(33.3) 
0.026* 
低い群  3(23.1) 10(76.9) 
杖  高い群  10(66.7) 5(33.3) 
0.544 
低い群  8(61.5) 5(38.5) 
杖を持つ左手・左肘部  高い群  7(46.7) 8(53.3) 
0.570  
低い群  7(53.8) 6(46.2) 
左膝・杖  高い群  2(13.3) 13(86.7) 
0.644 
低い群  2(15.4) 11(84.6) 
腰部・臀部  高い群  10(66.7) 5(33.3) 
0.029* 
低い群  5(38.5) 8(61.5) 
頭部  高い群  5(33.3) 10(66.7) 
0.064 
低い群  9(69.2) 4(30.8) 
手すりを持つ右手  高い群  5(33.3) 10(66.7) 
0.544 
低い群  5(38.5) 8(61.5) 
階段  高い群  0(0.00) 15(100) 
0.035* 
低い群  4(30.8) 9(69.2) 
高い群 (n=15)，低い群 (n=13)  Fisher’s exact test  
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 一般化可能性係数(G 係数)は，0.868 であった．これは，看護学生を対象とした協同学
習のルーブリック(G 係数 0.8197)(會田,2018)や，大学生のレポート評価におけるルーブリ
ック(G係数 0.62)(松下,2013)，高校生の自由英作文の観点評価(G係数 0.66)(山西 ,2005)や，














いる(山西 2005)．この影響要因として，評価を行う逐語録に ID を付していたことから，
評定者が予めどのような臨床経験のある対象であるか，予測が可能であったため，ハロ
ー効果を生じさせていた可能性がある．  
 G 研究で得られた各分散成分の推定値を用いて，D 研究を行い，評価項目数や評定者
数をどのくらいにするとどの程度の信頼性が得られるのか数値の変化をシミュレーショ
ンして，効率的かつ実践に即したパフォーマンス評価を行うために必要な情報を得た．
評価項目数に関するシミュレーション結果より評価項目数 5 でも，0.7 以上の信頼性を
担保しており，今回の評価項目数 11 では 0.87 と，0.80 以上の信頼性を担保している．
また，評定者数に関するシミュレーションでは，評定者 1 名でもすでに 0.8 以上であり，
今回行った 3 名による評価では 0.87 であり，十分な評定者数であった．松下(2013)の研
究では，6 つの評価観点で 0.8 以上にするためには評定者数を 3 名から 9 名へと増やす
94 


























































2.1 観察場面における臨床判断能力の違い  
















本研究の観点と臨床判断モデルは，観点 A が『気づき』，観点 B および観点 C は『気づ
き』と『解釈』の両方を含み，観点 D は『解釈』と『反応』，観点 E は『省察』に対応
していた．  
場面ごとの観点間のスコアの相関では，3 場面で共通していえることとして，観点 B



















に観点 E のルーブリックのスコアが全体的に低くなったのではないかと推察する．   
2.2 転倒リスク場面観察時の看護学生と看護師の臨床判断能力の違い  
看護学生(L 群，S 群) ，看護師(N 群，G 群)における各観点スコア 2 以下の割合では，
おおよそ学年や臨床経験年数が上がることにつれて，2 以下の割合も減少していた．一
方で，逆転していたものは，看護学生(L 群，S 群)において，3 場面共に観点 B【観察す
る力】であった．看護師(N 群，G 群)では，廊下歩行における観点 C【解釈する力】であ
り，「気を付けて歩いてくださいねっていうレベルで必ず呼んでねっていう感じではな












































看護師に委ねられている現状がある．看護学生(L 群，S 群)で， L 群の平均スコアよりも
































江上 ,2011：江上 ,2012：中原 ,2013：大黒 ,2013：横井 ,2014)があった．一方で，本研究結





















ある程度存在すると推察される．  今回の対象群は，ルーブリックスコアが 2～3 の分布
が多く，スコアの高い群と低い群での眼球運動に違いを認めなかった可能性がある．今
後，ケースを増やして検討する必要がある．  























であった．このように場面の違いや，今回は 3 場面中 2 場面が動画であった影響など，
複数の要因が考えられるが，何によるものか明らかにすることはできなかった．  
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3.4 臨床判断能力と注視エリアの関連  








「上半身」10 名(76.9%)，「頭部」8 名(61.5%)「大腿部」「左手」7 名 (53.8%)であった．
ルーブリックスコアが低い群において，注視していた人数の割合が最も高かった注視エ
リアは「腰部」「上半身」9 名(60.0%)であった．特に，「足元」は高い群の全員が注視
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第 5 章 総論 





















よび弁別妥当性についても確認できた．観点 B，観点 C，観点 D それぞれにおける場面
間のスコアの相関を求めたところ，すべての場面間で相関を認めた．このことより，臨
床判断能力は，観察場面による違いはないことが考えられ，観点別のスコアが高い人は、





































































































性および弁別妥当性についても確認された．観点 B，観点 C，観点 D それぞれにお
ける場面間のスコアで相関を認めたことより，臨床判断能力は，観察場面による違
いはないことが考えられ，観点別のスコアが高い人は，ほかの場面でも高いと解釈
















(p=0.002). また，50%以上が注視した注視エリアは高い群が 6 か所であったの
に対し，低い群は 2 か所のみであった．   





5 章 引用文献  
Cumming RG, Klineberg RJ : Fall frequency and characteristics and the ri sk of hip fractures, 
Journal of the American Geriatrics Society, 42, 774-778, 1994. 
G.wiggins and Jay Mc Tighe ,西岡加名恵訳：理解をもたらすカリキュラム設計―「逆向き
設計」の理論と方法，日本標準，2012. 
杉山良子：転倒・転落防止パーフェクトマニュアル ,学研 ,5-8,2012. 
鈴木隆雄，杉浦美穂，古名丈人，他：地域高齢者の転倒発生に関連する身体的要因の分

































本研究は，日本学術振興会平成 27-28 年度科学研究費(若手 B：寺井梨恵子 15K20672)，
平成 29 年度および平成 30 年度  学長裁量研究の研究助成を受けて実施しました．  
2019 年 2 月  
